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2.1 Konsep Dismenorea 
2.1.1 Definisi Dismenorea 
Dismenorea diartikan sebagai nyeri saat menstruasi. Kata dismenorea 
(dysmenorrhea) berasal dari bahasa yunani kuno (Greek) yang berasal 
dari dys yang artinya sulit, nyeri, abnormal. Meno yang artinya bulan, 
dan rrhea yang artinya mengalir. Sehingga dismenorea dapat diartikan 
seperti aliran menstruasi yang sulit atau nyeri pada saat haid (Haerani 
et al., 2020). Dismenorea merupakan nyeri saat haid, biasanya ditandai 
dengan rasa karam yang berpusat pada perut bagian bawah. Keluhan 
yang terkait dengan nyeri haid dapat bervariasi dari ringan hingga 
berat. Tingkat keparahan nyeri haid berhubungan langsung dengan 
lamanya haid dan jumlah darah saat haid. Haid hampir selalu diikuti 
dengan rasa mulas atau nyeri (Husna, 2018). 
2.1.2 Klasifikasi Dismenorea  
Dismenorea dapat dibagi menjadi 2 yaitu dismenorea primer dan 
dismenorea sekunder. 
a. Dismenorea Primer 
Dismenorea primer merupakan suatu kondisi yang 
berhubungan dengan peningkatan aktivitas uterus yang 
disebabkan oleh peningkatan produksi prostaglandin 
(Agustina et al., 2019). Terjadinya dismenorea primer 





merupakan sikloolsigenase (COX-2) yang menyebabkan 
hipertonus dan vasokontriksi di miometrium terjadi iskemia 
dan nyeri di perut bagian bawah.  Saat darah haid dikeluarkan, 
terjadi kontraksi kuat dan lama pada dinding rahim, 
prostaglandin tinggi, dan pelebaran  dinding rahim sehingga 
menimbulkan nyeri saat haid (Larasati & Alatas, 2016). 
b. Dismenorea Sekunder 
Terkait dengan prostaglandin yang dapat meningkatkan 
kontrasi otot rahim. Dismenorea sekunder dapat terjadi kapan 
saja setelah menarche (menstruasi pertama), tetapi biasanya 
terjadi pada usia 20 atau 30 an setelah siklus normal tanpa 
adanya rasa nyeri. Peningkatan prostaglandin mungkin 
berperan dalam dismenore sekunder, tetapi dalam arti tertentu 
hal itu harus disertai dengan penyakit panggul seperti chronic 
pelvic inflammatory disease (Setyowati, 2018) 
2.1.3 Penyebab dismenorea  
Menurut (Setyowati, 2018) penyebab dismenorea dapat dibagi menjadi 
2, dismenorea primer dan dismenorea sekunder. 
2.1.3.1 Dismenorea Primer 
a. Faktor Endokrin  
Dismenorea dihubungkan dengan kontraksi uterus yang tidak 
bagus. Hal ini sangat erat kaitannya dengan pengaruh hormonal. 
Peningkatan produksi prostaglandin akan menyebabkan terjadinya 






b. Faktor kejiwaan atau gangguan psikis, seperti rasa bersalah yang 
berlebihan, takut dengan kehamilan, konflik dengan kewanitaannya 
dan imaturitas 
c. Kelainan organik seperti retrofleksia uterus, hipoplasia uterus, 
obstruksi kanalis servikalis dan polip endometrium 
2.1.3.2 Dismenorea Sekunder 
Rasa sakit akibat dismenorea sekunder berhubungan dengan 
hormon prostaglandin. Ketika ada benda asing di dalam rahim 
seperti alat kontrasepsi atau tumor, rahim akan memproduksi 
banyak hormon prostaglandin. Dismenorea sekunder 
disebabkan ketidaknyamanan yang disebabkan adanya kelainan 
organik seperti kista ovarium, pelvic congestion syndrome, 
tumor ovarium, polip endometrium, kelainan letak uterus 
seperti retrofleksi, hiperantefleksi, retrofleksi terfiksasi. 
2.1.4 Faktor Resiko Dismenorea 
Menurut (Zivanna & Desak, 2017), faktor resiko dismenorea 
termasuk riwayat keluarga yang mengalami dismenorea, usia muda 
(<30 tahun, menarche (<12 tahun), indeks massa tubuh rendah atau 
tinggi (<20 atau >30), infertilitas prenatal, merokok, siklus perdarahan 
yang panjang atau durasi yang lebih lama, aliran menstruasi yang 
berlebihan, gejala pramenstruasi tidak teratur, adanya penyakit radang 
panggul secara klinis, riwayat kekerasan seksual dan gejala psikologis 





2.1.5 Pencegahan dismenorea 
Menurut (Widayanti et al., 2017) untuk mencegah dismenorea bisa  
melakukan aktivitas olahraga. Beberapa olahraga dapat meningkatkan 
suplai darah ke organ reproduksi, sehingga memperlancar peredaran 
darah. Olahraga teratur seperi jogging, lari, bersepeda, berenang, 
senam body language dan latihan lainnya dapat meningkatkan 
kesehatan secara keseluruhan dan membantu mempertahankan siklus 
menstruasi yang normal. Olahraga sangat penting bagi anak 
perempuan penderita dismenorea, karena olahraga sedang dan teratur 
akan meningkatkan pelepasan endhorfin β (obat penghilang rasa sakit 
alami ) ke dalam darah, sehingga mengurangi nyeri dismenorea. 
Sedangkan menurut (Rosyida, 2019) mencegah dismenorea dengan 
mengurangi makanan asin seperti kentang goreng, kacang – kacangan 
dan makanan pedas, mengurangi retensi air yang berlebihan, 
mengurangi makanan berupa tepung gula, mengurangi kafein air yang 
berlebihan, serta menambahkan makanan yang mengandung kalsium 
dan mengkonsumsi vitamin C untuk mencegah dismenorea sebelum 
menstruasi, makan makanan berserat dan minum banyak air 
2.1.6 Dampak Dismenorea  
Dampak dismenore menimbulkan rasa yang tidak nyaman, kesulitan 
berkonsentrasi dalam belajar dan motivasi belajar menurun karena 
nyeri yang dirasakan, dapat membatasi wanita untuk melakukan 
aktivitas sehari-hari (Astuti & Lela, 2018), sedangka  menurut (Anizah, 
2020) dampak yang terjadi apabila dismenore dibiarkan atau tidak 





sehari-hari, menstruasi yang bergerak mundur (Retograde menstruasi), 
kemandulan (Infertilitas), kehamilan tidak terdeteksi ektopic, kista 
pecah, perforasi rahim dari IUD serta infeksi. 
2.1.7 Patofisiologi Dismenorea 
Dismenorea terjadi pada siklus ovulasi yang melibatkan hormon 
estrogen dan progresteron. Lucut progresteron akan merusak 
membran lisosom sehingga melepas enzim litik dan fosfolipid yang 
lepas mengaktivasi jalur siklooksigenasi, memetabolisme asam 
arakidonat menjadi prostaglandin F2a (PGF2a), prostaglandin E2 
(PGE2), leukotrin dan tromboksan waktu haid. Kadar PGF2a dan 
PGE2 yang tinggi menyebabkan peningkatan frekuensi (4-10 kali tiap 
10 menit) dan durasi kontraksi myometrium. Pengamatan yang 
dilakukan oleh Dawood (2006) mendapatkan peningkatan tekanan 
pada rongga uterus hingga mencapai 100 – 400 mmHg pada puncak 
kontraksi. Bila tekanan ini melebihi tekanan arteri uterina, maka dapat 
menyebabkan terjadinya iskemi pada myometrium. Pemeriksaan 
ultrasonografi dopler menunjukkan resistansi arteri uterina dan 
arkuatus lebih tinggi pada wanita dismenorea primer dibandingkan 
yang tidak menderita. Kadar PGF2a dan PGE2 endometrium pada 
siklus ovulasi, dimulai fase proliferasi meningkat pada fase sekresi dan 
maksimum pada pra haid. Kadar PGF2 endometrium pra haid 5x 
dibanding fase poliferasi. Kadar PGF2a lebih tinggi dibanding yang 
tidak menderita, dan infus PGF2a dapat menimbulkan gejala seperti 





2.1.8 Penatalaksanaan Dismenorea 
Menurut (Rosyida, 2019) beberapa hal yang dapat dilakukan untuk 
mengatasi dismenorea yaitu : 
a. Kompres bagian yang terasa kram ( mungkin perut atau pinggang ) 
dengan botol panas atau hangat 
b. Gunakan aromaterapi untuk menenangkan diri atau mandi 
menggunakan air hangat 
c. Konsumsi minuman hangat dengan kalsium tinggi 
d. Menggosok bagian pinggang atau perut yang terasa sakit atau kram 
e. Ambil posisi membungkuk agar rahim tergantung kebawah, ini bisa 
membantu agar lebih rileks 
f. Tarik nafas secara mendalam untuk relaksasi 
g. Konsumsi obat penghilang rasa sakit ( pereda nyeri ) yang dijual di 
apotek, namun dosisnya tidak boleh lebih tiga kali sehari dan obat 
yang dikonsumsi harus dalam pengawasan dokter  
2.2 Konsep dasar tidur 
2.2.1 Definisi tidur 
Tidur adalah keadaan yang berulang, suatu perubahan keadaan 
kesadaran yang terjadi dalam jangka waktu tertentu. Tidur merupakan 
salah satu kebutuhan dasar setiap manusia yang berperan penting 
dalam meningkatkan stabilitas daya tahan tubuh. Fungsi tidur sangat 
penting untuk kemampuan kognitif remaja. Tidur sebagai keadaan 
tidak sadar yang relatif lebih responsif terhadap rangsangan internal. 
Pada keadaan tidur kita dianggap mengalami keadaan pasif dan 





dalam, tubuh melepaskan hormon pertumbuhan manusia untuk 
memperbaiki dan perbarui sel epitel dan sel khusus otatk. Tidur juga 
terkait dengan perubahan dalam aliran darah otak, aktivitas kortikal 
meningkat, konsumsi oksigen meningkat, dan epinefrin dilepaskan 
(Keswara et al., 2019). National Sleep Foundation menyarankan agar 
tidur selama 7 hingga 9 jam. Durasi tidur yang baik akan memberikan 
manfaat positif bagi kesehatan. Sebaliknya jika tidak bisa menjaga 
kualitas tidur akan ada dampak negatif bagi tubuh. Bila jumlah waktu 
yang dibutuhkan untuk tidur tidak tercukupi, maka dapat terjadi 
gangguan tidur (Iqbal, 2017). Tidur dapat dikatakan berkualitas jika 
seseorang dapat tertidur ≤ 15 menit atau dalam 30 menit, dan tidur 
lebih lama 7 jam per malam di tempat tidur, maka setidaknya 85 % 
dari total waktu tidur, tidak ada gangguan tidur dalam sebulan 
terakhir, tertidur tanpa minum obat tidur, dan tidak ada gangguan 
fungsi dalam aktivitas sehari – hari (Pangestika et al., 2018). 
2.2.2 Kualitas tidur 
Kualitas tidur merupakan kepuasan seseorang terhadap tidur. Kualitas 
tidur meliputi kuantitas dan kualitas tidur. Kualitas tidur yang baik 
adalah cara seseorang mempersiapkan pola tidurnya pada malam hari, 
seperti tidur dengan tenang, menjaga kemampuan tidur dan relaksasi 
tertidur tanpa bantuan medis (Ali et al., 2017). Individu dikatakan 
memiliki kualitas tidur yang baik adalah individu yang tidak terlihat 
lelah, tidak muda terangsang dan gelisah, tidak lesu dan apatis, tidak 
ada warna kehitaman di sekitar mata dan bengkak pada kelopak 





sulit memusatkan perhatian, sakit kepala, dan sering menguap 
(Ningsih & Permatasri, 2020). 
2.2.3 Siklus Tidur 
Sistem saraf pusat mengatur bagaimana setiap orang untuk tidur. Ada 
dua jenis tidur, yaitu tidur REM (Rapid Eye Movement) dan NREM 
(Non Rapid Eye Movement). Setiap orang, berapapun usianya, perlu 
melalui dua tahap tidur ini setiap kali mereka tidur. Menurut  (Sutanto 
& Yuni, 2017) Siklus tidur mencakup 4 tahap NREM dan I tahap 
REM. Tahap tidur NREM seperti : 
1. Tahap I  
Tahap pertama adalah tahap transmisi antara tidur dan 
bangun. Hal ini ditandai dengan perasaan rileks, masih sadar 
akan lingkungan, adanya rasa ngantuk, gerakan bola mata ke 
kiri dan ke kanan, serta denyut nadi dan pernapasan sedikit 
menurun. Pada tahap pertama, seseorang bisa langsung 
bangun, dan pada tahap ini berlangsung selama lima menit  
2. Tahap II 
Tahap kedua adalah tahap tidur ringan, proses tubuh terus 
menurun. Ciri – cirinya antara lain mata diam, penurunan 
detak jantung dan laju pernafasan, suhu tubuh menurun, 
penurunan metabolisme, hanya berlangsung 5 sampai 10 
menit 
3. Tahap III 
Tahap ketiga adalah tahap tidur. Pada tahap ini ditandai 





dikarenakan dominasi sistem saraf parasimpatis dan sulitnya 
bangun 
4. Tahap IV 
Tahap keempat adalah tahap tidur, yang ditandai dengan 
penurunan detak jantung dan pernapasan, sedikit gerakan dan 
sulit untuk dibangunkan, gerakan mata yang cepat, sekresi 
lambung berkurang, dan tonus otot menurun 
Tidur REM adalah tidur paling dalam dan sangat penting untuk 
malam hari. Jika tidur seseorang terganggu, siklus tidur akan dimulai 
kembali dan kehilangan tidur paling nyenyak yang diperlukan untuk 
menjaga kesehatan. Tidur REM berlangsung 5 sampai 20 menit atau 
rata – rata 90 menit. Tahap pertama terjadi selama 80 sampai 100 
menit, tetapi jika kondisi seseorang sangat lelah, bahkan jenis tidur ini 
tidak ada. Tidur ini ditandai dengan mimpi aktif yang sulit untuk 
dibangunkan. Selain itu, tonut otot tidak teratur saat tidur, detak 
jantung dan pernapasan memiliki gerakan otot yang tidak teratur juga. 
Di bagian otot perifer denyut nadi cepat dan tidak teratur, tekanan 
darah naik dan berfluktuasi, sekresi cairan lambung meningkat, dan 
metabolisme meningkat. Selain itu, mata cepat menutup dan 
membuka. Jenis tidur ini sangat penting untuk adaptasi, suasana hati, 
dan mental seseorang  
2.2.4 Dampak tidak Terpenuhi Kebutuhan Tidur 
Dampak yang terjadi jika seseorang mengalami kurang tidur yaitu 
dapat menyebabkan masalah kesehatan baik secara fisik, emosi, dan 





resistensi insulin, tekanan darah tinggi, penyakit kardiovaskular, sistem 
kekebalan tubuh (metabolism), gangguan mood (seperti depresi atau 
kecemasan) dan penurunan fungsi kognitif untuk memori dan 
penilaian (Sathyanarayana et al., 2016). 
2.2.5 Faktor - Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur 
Kualitas tidur dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Salah satunya 
adalah faktor hormonal, sindrom nyeri dan masalah psikologis 
terutama depresi yang merupakan faktor yang mempengaruhi kualitas 
tidur wanita (R. D. Yusuf et al., 2019). 
2.3 Dismenorea pada Remaja Akhir 
Menstruasi pada remaja putri dapat menimbulkan masalah salah satunya 
adalah Dismenorea. Dismenore adalah  kekakuan  atau  kejang  di  bagian  
bawah  perut  dan  terjadi  pada waktu menjelang atau selama menstruasi. 
Nyeri  kronis  merupakan  nyeri  yang  menetap  sepanjang  periode  tertentu 
yang biasanya berlangsung selama lebih dari 6 bulan. Selain nyeri kronis, 
terdapat jenis  nyeri lainnya  yaitu nyeri akut. Nyeri akut adalah nyeri yang 
muncul setelah tubuh terjadi cidera atau adanya ketidakstabilan dalam  tubuh.  
Nyeri  akut  berfungsi  sebagai  pemberi  peringatan  akan  adanya  cedera  
atau  penyakit yang akan datang dan rasa nyeri ini bisa hilang dalam waktu 
yang tidak lama. Nyeri akut pun dapat menyebabkan kualitas tidur  karena  
individu  merasa tidak  nyaman, yang  disebabkan  oleh  rasa nyeri. Remaja  
yang mengalami dismenore mengalami kualitas tidur yang terganggu, keadaan 
ini akan memperparah kondisi fisik yang menyebabkan aktivitas sehari-





2.4 Kualitas Tidur pada Remaja Akhir 
Tidur  adalah bagian dari ritme biologis tubuh untuk mengembalikan stamina.   
Kebutuhan   tidur   bervariasi   pada masing-masing  orang,  umumnya  6-8  
jam  per hari. Agar tetap sehat, yang perlu diperhatikan adalah kualitas tidur 
(Nofianti, 2018). Kurang tidur berkepanjangan dapat mengganggu kesehatan 
fisik dan psikis. Dari segi fisik, kurang tidur akan menyebabkan muka pucat, 
mata sembab, badan lemas, dan daya tahan tubuh menurun sehingga mudah 
terserang penyakit. Sedangkan dari segi psikis, kurang tidur akan 
menyebabkan timbulnya perubahan suasana kejiwaan, sehingga penderita 
akan menjadi lesu, lamban menghadapi rangsangan dan sulit berkonsentrasi 
(Rinda et al., 2017). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
